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【摘要 】 背景 脂肪 肝 (FLD) 是 生活 中 的 常见 病 、 多 发 病 ， 非 酒精 性 脂肪 性 肝病 (NAFLD ) 患 病人 数 逐 年 增 

多 ， 对 人 们 的 健康 产生 了 重要 影响 。 不 同性 别人 群 在 生活 方式 及 基础 代谢 等 方面 存在 不 同 ， 可 能 导致 不 同 的 NAFLD 
患 病 现 况 ， 但 目前 针对 不 同性 别人 群 NAFLD 患 病情 况 的 相关 研究 较 少 。 目 的 ”研究 不 同性 别人 群 NAFLD 的 患 病 现 况 
JURE RS NAFLD 的 影响 因素 ， 为 临床 防治 NAFLD 提供 参考 。 方 法 ”回顾 性 选取 2020 年 8 月 一 2021 年 8 月 于 复旦 大 
学 附属 金山 医院 健康 体检 中 心 的 29 271 例 体检 者 为 研究 对 象 。 收 集 一 般 资料 、 体 格 检查 资料 、 实 验 室 检 查 指 标 、 合 并 
基础 疾病 情况 、 影 像 学 检查 。 根 据 NAFLD 诊断 标准 ， 将 体检 者 分 为 NAFLD 组 (n=10 524 ) 和 对 照 组 (n=18 747) ， 
分 析 NAFLD 在 不 同性 别人 群 中 的 患 病 现 况 及 特点 ; 采用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 不 同性 别 钥 患 NAFLD 的 影响 因 
素 ， 采 用 受 试 者 工作 特征 CROCO 曲线 评估 相关 指标 对 不 同性 别人 群众 患 NAFLD 的 预测 价值 ， 并 计算 ROC 曲线 下 面 
H (AUC ) 、 灵 人 敏 度 、 特 异 度 。 结 果 29271 例 体检 者 中 NAFLD 患者 10 524 例 ， 总 患 病 率 35.95%; 其 中 男性 体检 者 
18 322 例 (62.5996) ， 男 性 NAFLD 患者 7 854 例 ， 患 病 率 为 42.87%; 女性 体检 者 10 949 例 (37.4196) ， 女 性 NAFLD 
患者 2 670 例 ， 患 病 率 为 24.39%。 不 同性 别 体检 者 的 NAFLD 患 病 率 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( x 7-1 016.505, 
P«0.001) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ， 不 同性 别人 和 群 的 腰围 、BMI、 年 龄 、 谷 两 转 氨 酶 、 尿 酸 、 三 酰 甘 油 、 空 腹 
血糖 及 心电图 结果 均 是 体检 者 需 患 NAFLD 的 影响 因素 (P«0.05) ， 其 中 胆固醇 、 收 缩 压 是 男性 体检 者 震 患 NAFLD 的 
独立 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 肌 丁 是 女性 体检 者 需 患 NAFLD 的 独立 影响 因素 ( P<0.05 ) o IEE BMI 及 腰围 、BMI 联合 
诊断 不 同性 别人 群 震 患 NAFLD 的 预测 价值 较 高 ， 其 中 腰围 预测 男性 体检 者 NAFLD 患 病 风险 的 灵敏 度 为 0.778， 特 异 
度 为 0.613， 最 佳 截断 值 为 85.5 cm, BMI 预测 男性 体检 者 NAFLD 患 病 风险 的 灵敏 度 为 0.720， 特 异 度 为 0.711， 最 佳 
截断 值 为 24.6 kg/m’, IEE- BMI 联合 预测 时 的 AUC 为 0.789， 灵 敏 度 为 0.744， 特 异 度 为 0.692; 腰围 预测 女性 体检 
者 NAFLD 上 患 病 风险 的 灵敏 度 为 0.815， 特 异 度 为 0.754， 最 佳 截断 值 为 78.5 cm; BMI 预测 女性 体检 者 NAFLD 患 病 风 
险 的 灵敏 度 为 0.797， 特 异 度 为 0.759， 最 佳 截断 值 为 23.6 kg/m; EE- BMI 联合 时 AUC 为 0.872， 灵 敏 度 为 0.853， 
寺 异 度 为 0.734。 结 论 。 男性 与 女性 发 生 NAFLD 的 影响 因素 略 有 不 同 , 但 年 龄 、 性 别 、 谷 丙 转氨酶 、 尿 酸 、 三 酰 甘 油 、 
血脂 胆固醇 、 空 腹 血 糖 、 心 电 图 结果 、 腰 围 及 BMI 等 均 是 不 同性 别人 群 钵 患 NAFLD 的 影响 因素 。 无 论 男性 还 是 女性 ， 
JEFE]. BMI, HEREDES BM 具有 和 较 高 的 NAFLD 患 病 风险 预测 价值 ， 可 应 用 于 NAFLD fü. 
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[Abstract] Background Fatty liver disease ( FLD ) is a common frequently—occurring disease in daily life, and the 
number of non-alcoholic fatty liver disease ( NAFLD ) patients has been gradually increasing in recent years with an important 
impact on people's health. The differences in lifestyle and basal metabolism in different gender groups may lead to differences 
in the prevalence of NAFLD. However, few studies have been conducted to investigate the prevalence of NAFLD in different 
gender populations. Objective To explore the prevalence and influencing factors of NAFLD in different gender groups, so as to 
provide reference for the prevention and treatment of NAFLD. Methods A total of 29 271 subjects received physical examination 
in the physical examination center of Jinshan Hospital, Fudan University were selected in the retrospective case-control study. 
General data, physical examination data, laboratory indexes, combination of underlying diseases, and imaging findings of the 
subjects were collected. The included subjects were divided into the NAFLD group (n=10 524 ) and control group (n=18 747 ) 
according to the diagnostic criteria of NAFLD, and the prevalence and characteristics of NAFLD in different gender groups were 
analyzed. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of NAFLD by gender; the receiver 
operating characteristic ( ROC ) curve was used to evaluate the predictive value of related indicators for NAFLD in different 
gender groups, and the area under the ROC curve ( AUC) , sensitivity and specificity were calculated. Results There were 
10 524 cases of NAFLD among 29 271 subjects with an overall prevalence of 35.9596, including 7 854 NAFLD patients in the 18 
322 male subjects ( 62.59% ) with a prevalence of 42.8796, 2 670 NAFLD patients in the 10 949 male subjects ( 37.4196 ) with 
a prevalence of 24.3996. There was a statistically significant difference in the prevalence of NAFLD among subjects with different 
genders ( x ^-1 016.505, P«0.001) . Multivariate Logistic regression analysis showed that waist circumference, BMI, age, 
alanine aminotransferase, uric acid, triglyceride, fasting blood glucose and electrocardiogram results were the influencing 
factors of NAFLD in the subjects by gender ( P«0.05 ) , among them, cholesterol and systolic blood pressure were independent 
influencing factors for NAFLD in male subjects ( P«0.05 ) , creatinine was an independent risk factor for NAFLD in female 
subjects ( P«0.05 ) . Waist circumference, BMI, and the combination of waist cireumference and BMI had a high predictive 
value for NAFLD in different gender populations. The sensitivity and specificity of waist circumference in predicting NAFLD risk 
in male subjects were 0.778 and 0.613, respectively, with the optimal cut-off value of 85.5 cm, the sensitivity and specificity 
of BMI in predicting the NAFLD risk in male subjects were 0.720 and 0.711, with the optimal cut-off value of 24.6 kg/m, 
the sensitivity and specificity of the combination of waist circumference and BMI were 0.744 and 0.692, with the AUC of 0.789. 
The sensitivity and specificity of waist circumference in predicting the risk of NAFLD in female subjects were 0.815 and 0.754, 
respectively, with the optimal cut-off value of 78.5 cm, the sensitivity and specificity of BMI in predicting the risk of NAFLD in 
female subjects were 0.797 and 0.759, respectively, with the optimal cut-off value of 23.6 kg/m, the sensitivity and specificity 
of the combination of waist circumference and BMI were 0.853 and 0.734, with the AUC of 0.872. Conclusion The influencing 
factors of NAFLD in male and female are slightly different. Age, gender, alanine transaminase, uric acid, triacylglycerol, 
cholesterol, fasting blood glucose, electrocardiogram results, waist circumference and BMI were all influencing factors of 
NAFLD in different gender groups. Waist circumference, BMI and waist circumference combined with BMI have a high predictive 
value for NAFLD risk in both males and females, which can be applied to the screening of NAFLD in physical examination. 


[ Key words ] Nonalcoholic fatty liver disease; Prevalence; Sex factors; Root cause analysis 


随 着 经 济 水 平 发 展 ， 人 们 饮食 结构 和 生活 方式 逐渐 ”恶性 肿瘤 的 风险 '“1。 由 于 不 同性 别人 群 在 生活 方式 、 
转变 ,脂肪 肝 ( fatty liver disease, FLD ) 的 患 病 率 逐年 增加 ， 生理 结构 及 代谢 水 平 存 在 差异 ， 可 能 会 导致 男性 与 女 
肥胖 、 糖 尿 病 、 血 脂 及 代谢 异常 均 使 PLD 患 病 风险 增 ”性 群体 具有 不 同 的 危险 因素 并 导致 不 同 的 NAFLD B 
加 号 。 非 酒精 性 脂肪 性 肝病 (nonalcoholic fatty liver 病 现 况 。 因 此 ， 早 期 发 现 不 同性 别人 群 NAFLD B fa; 
disease, NAFLD ) 是 指 除外 过 度 饮 酒 和 其 他 明确 病因 所 险 因素 并 及 时 干预 ， 对 个 体 化 预防 NAFLD 及 慢 病 管 
导致 的 肝脏 内 脂肪 过 度 沉积 ， 是 一 种 与 胰岛 素 抵 抗 和 遗 。 理 具 有 重要 意义 。 

传 易 感 密切 相关 的 代谢 应 激 性 肝 损 伤 ; 。 随 着 乙肝 疫 复旦 大 学 附属 金山 医院 是 上 海地 区 的 三 级 综合 性 医 
苗 的 普及 ， 慢 性 非 传 染 性 疾病 NAFLD 逐渐 成 为 全 球 第 Bi. 体检 者 多 ,涉及 范围 广 ， 一定 程 度 上 能 反映 该 地 区 
一 大 肝病 。 我 国 研究 数据 显示 ，2008 一 2018 年 全 国 。 居民 的 健康 状况 。 本 研究 拟 纳入 体检 者 分 析 不 同性 别人 
NAFLD 患 病 率 为 29.2% * ; 国外 研究 显示 NAFLD 全 ” 群 NAFLD 的 流行 病 学 特征 、 患 病 率 及 影响 因素 等 ， 以 
球 患 病 率 为 25.24%, 并 可 进展 为 肝 硬 化 肝炎 及 肝癌 5， ”期 为 NAFLD 的 防治 提供 参考 。 

此 外 ， 其 与 心 脑 血 管 疾病 、 外 周 血管 疾病 、 糖 尿 病 、 胆 1 材料 与 方法 

石 症 、 结 直肠 肿瘤 等 相关 ， 并 增加 了 乳腺 癌 、 胰 腺 癌 等 1.1 研究 对 象 ”回顾 性 选取 2020 年 8 月 一 2021 年 8 H 
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复旦 大 学 附属 金山 医院 健康 体检 中 心 的 体检 者 为 研究 对 
象 。 纳 入 标准 : NAFLD 患者 需 符合 《 非 酒精 性 脂肪 性 
肝病 防治 指南 (2018 年 更 新 版 ) P 的 诊断 标准 : (1) 
存在 肝脏 病理 学 和 影像 学 改变 ; (2) 近 1 年 内 男性 饮 
i «210g 周 ， 女 性 饮酒 «140 g/ 周 ; (3) 未 应 用 乙 胺 
碘 呐 酮 、 甲 氮 蝶 哈 、 他 莫 音 芬 、 糖 皮质 激素 等 药物 ; (4) 
排除 基因 3 型 两 型 肝炎 病毒 感染 、 肝 豆 状 核 变性 、 自 身 
免疫 性 肝炎 、 全 胃 肠 外 营养 等 可 以 导致 FLD 的 特定 疾病 。 
排除 标准 : 妊娠 期 、 资 料 信息 不 全 者 。 本 人 研究 已 通过 复 
且 大 学 附属 金山 医院 伦理 委员 会 批准 (JIEC2022-S05 ) , 
已 获得 知情 同意 输 免 许可 。 

1.22 ”研究 方法 ”收集 体检 者 的 一 般 资 料 ( 姓名 、 性 别 、 
年 龄 、 联 系 方式 、 体 检 号 、 体 检 日 期 )、 体格 检查 资料 ( 身 
高 、 体 质量 、BMI、 上 腰围 、 血 压 、 心 率 、 心 电 图 结果 ) 、 
实验 室 检查 指标 ( 肝 功 能 、 肾 功能 、 血 脂 及 血糖 ) 、 合 
并 基础 疾病 情况 ( 是 否 合并 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 
脑 卒 中 及 胆 赛 炎 ) 、 影 像 学 检查 ( 腹部 超声 ) 。 

1.2.1 体格 检查 ”由 有 资质 的 体检 内 科 医 生 统一 进行 ， 
使 用 人 体 测量 仪 测量 身高 、 体 质量 ,计算 BMI， 并 测量 
EE, 腰围 测量 方法 : 体检 者 身体 直立 ,两 臂 自然 下 垂 ， 
避免 收 腹 ， 保 持平 稳 呼 吸 ， 测 量 皮 尺 放 在 散 骨 、 肋 骨 下 
最 窗 的 部 分 ， 测 量 数据 精确 至 0.1 cm。 根 据 我 国 肥胖 症 
多 学 科 诊 疗 指南 建议 '” ， 通 常 男性 腰围 = 90 cm， 女 性 
= 80 cm 为 肥胖 ，BMI > 28.0kg/m 为 肥胖 。 使 用 矫正 
后 电子 血压 计 测 量 静 息 状 态 下 血压 、 心 率 。 

122 ”实验 室 检查 ”所 有 体检 者 均 需 空腹 至 少 8 h， 采 晨 
起 空腹 静脉 血 6 ml 送 检 ， 由 全 自动 生化 仪 检验 分 析 ， 检 
验 项 目 包括 以 下 内 容 ，( 1 ) 肝 功 能 指标 : 谷 丙 转氨酶 、 
天 门 冬 氮 酸 氨基 转移 酶 ; (2 ) 肾 功能 指标 : WRR. NUT. 
尿酸 ; 血脂 指标 : 胆固醇 、 三 酰 甘油 ; 血糖 指标 : 空腹 血糖 。 
12.3. ”影像 学 检查 ”采用 腹部 超声 检查 体检 者 肝脏 情 
况 ， 参 考 《 肝病 超声 诊断 指南 》'" ， 根 据 肝 脏 前 场 
回声 增强 、 远 场 回声 衰减 及 肝 内 管道 结构 显示 不 清楚 
等 特征 诊断 对 FLD 患者 进行 诊断 。 诊 断 结果 由 固定 超 
声 科 医 生出 具 检 查 报 告 ， 彩色 超声 诊断 系统 ( PHILIPS 


Affiniti 30， 上 海 ) 操作 步骤 包括 以 下 内 容 ，( 1 ) 选择 
仪器 、 探 头 : 根据 诊室 光线 适度 调节 ; (2 ) 扫 查 方法 : 


协助 患者 摆好 检查 体位 ， 进 行 多 角度 、 多 切面 、 有 顺序 


的 扫 查 ; (3) 报告 书 出 具 : 肝脏 声 像 图 描述 ( 大小、 
形态 、 实 质 回 声 、 占 位 特征 及 肝 内 血管 胆管 等 ) ， 病 灶 


声 像 图 描述 及 超声 声 像 图 结论 等 。 

1.3 分 组 将 年 龄 以 每 10 岁 为 梯度 进行 分 组 ， 分 为 
14~<20 岁 组 、20~<30 岁 组 、30~<40 岁 组 、40~<50 岁 组 、 
50-«60 岁 组 、60~<70 岁 组 、70~<80 岁 组 80-«90 岁 组 、 
90-99 岁 组 ， 以 分 析 不 同性 别 NAFLD 患者 在 不 同年 龄 
组 患 病 率 的 差异 ; 根据 NAFLD 诊断 标准 ， 将 体检 者 分 
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H NAFLD 组 (n=10 524 ) 和 对 照 组 (n=18 747) 。 
14 ”统计 学 分 析 使 用 SPSS 21.0 对 数据 进行 统计 分 析 。 
非 正 态 分 布 计量 资 料 用 1 CP, P4) 表示 ， 组 间 比 较 
采用 Mann-Whitney U 检验 ; 计数 资料 以 相对 数 表示 ， 
组 间 比 较 采 用 x 检验 或 Fisher's 确切 概率 法 ; 采用 多 
因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 不 同性 别人 和 群 震 患 NAFLD 
的 影响 因素 。 采 用 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 评 佑 相 
关 指 标 对 不 同性 别人 群 淹 患 NAFLD 的 预测 价值 ， 并 计 
算 ROC 曲线 下 面积 (AUC). REUE, WREE, RIE 
截断 值 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 NAFLD 患 病情 况 2020 年 8 月 一 2021 年 8 月 于 
复旦 大 学 附属 金山 医院 健康 体检 中 心 登记 体检 人 数 54 
262 例 ， 其 中 放弃 体检 人 数 1 376 例 ， 材 料 不 全 23 601 
例 ，29 285 例 体检 者 纳入 研究 ， 对 体检 者 进一步 得 查 发 
现 FLD 患者 中 合并 乙 型 肝炎 3 例 ， 每 周 饮酒 超过 210 
g 者 10 例 ， 乳 腺 瘤 术 后 口服 他 莫 昔 芬 患 者 1 例 ， 根 据 
NAFLD 诊断 标准 需 排 除 ,最终 实 际 纳 入 29 271 例 体检 者 。 
结果 显示 ,NAFLD 患者 10 5$24 例 ， 总 患 病 率 
35.95%。 体 检 者 中 男性 18 322 例 (62.59% ) ， 男 性 
NAFLD 患者 7 854 例 ， 患 病 率 42.87%; 女性 10 949 
例 (37.4196) ， 女 性 NAFLD 患者 2670 例 ， 患 病 率 
24.39%， 不 同性 别 的 NAFLD 患者 患 病 率 比 较 ， 差 异 
有 统计 学 意义 ( X721016.505, P«0.001) 。 以 腰围 
为 肥胖 判断 标准 ，NAFLD 组 患者 肥胖 率 为 63.42% (6 
674/10 524) ， 对 照 组 肥胖 率 21.41% (4013/18 747 ) ; 
以 BMI 为 肥胖 判断 标准 ，NAFLD 组 肥胖 率 为 23.94% (2 
519/10 524) , ， 对 照 组 肥胖 率 为 3.43% ( 643/18747 ) 。 
22 不 同性 别 NAFLD 患者 各 年 龄 分 组 患 病 率 比 较 情 
况 男性 NAFLD 患者 在 20~<30 岁 组 、30~<40 岁 组 、 
40~<50 岁 组 、50~<60 岁 组 和 80~<90 岁 组 的 患 病 率 高 
于 女性 ，70~<80 岁 组 的 患 病 率 低 于 女性 ， 差 异 有 统计 
学 意义 (P«0.05) ; 不 同性 别 NAFLD 患者 在 14~<20 岁 
组 、60~<70 岁 组 和 90-99 岁 组 的 患 病 率 比较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 
23. (RIRE TER NAFLD 的 影响 因素 分 析 单 因素 分 析 
结果 显示 ，NAFLD HABA WES, Fie, EE BM 
收缩 压 、 AIKE, AREA AERAN RR, LUST. 
尿酸 、 三 酰 甘 油 、 总 胆固醇 、 空 腹 血 糖水 平和 心电图 结 
高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 比例 与 对 照 组 比较 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 ( P<0.05 ) ; MABA IGAN, 
炎 比 例 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 见 表 2, 
LUST ERR NAFLD 为 因 变 量 (赋值, 是 =1， 
否 =0 ) , 以 单 因素 分 析 中 有 统计 学 意义 的 变量 [ 年 龄 ( 赋 
值 : 实测 值 ) 、 性 别 (赋值 男 =1, 女 =2 ) EE R 
值 : 实测 值 ) BMI ( 赋值 : 实测 值 ) 、 收 缩 压 〈 赋值 : 
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KME) 、 等 张 压 (赋值 : KWE) 、 心 电 图 结果 CHA 
值 : 异常 =1, 正常 =0 ) 、 谷 两 转氨酶 ( 赋值: 实测 值 ) 、 
谷 草 转 氨 酶 ( 赋值: 实测 值 ) 、 尿 素 ( 赋值 : 实测 值 ) 、 
MEF OWE: 实测 值 ) 、 尿 酸 (赋值 : 实测 值 ) 、 三 酰 
甘油 (赋值 ， 实测 值 ) 、 总 胆固醇 (赋值 : 实测 值 ) 、 
空腹 血糖 水 平 〈 赋值: 实测 值 ) 、 高 血压 (赋值 : 有 =1， 
无 =0) 、 糖 尿 病 (赋值 有 =1, 无 =0 ) 、 冠 心病 CR: 
有 =1, 无 =0 ) ] 为 自 变 量 , 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 析 。 
结果 显示 ,， 年龄、 性别、 谷 丙 转氨酶 、 肌 栈 、 尿 酸 、 
三 酰 甘 油 、 总 胆固醇 、 空 腹 血 糖 、 腰 围 、BMI、 收 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


( P<0.05 ) ， 见 表 3。 
2.4 不 同性 别 体检 者 需 患 NAFLD 的 影响 因素 分 析 
2.4.1 男性 体检 者 需 患 NAFLD 的 影响 因素 分 析 

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 男 性 NAFLD 组 患者 的 年 龄 、 腰 
围 、BMI、 心 率 、 收 缩 压 、 和 舒张 奈 、 谷 丙 转 氨 酶 、 谷 草 
转氨酶 、 肌 酷 、 尿 酸 、 三 酰 甘 油 、 总 胆固醇 、 空 腹 血 糖 
水 平 、 心 电 图 结果 和 高 血压 、 糖 尿 病 比 例 高 于 男性 对 照 
组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 两 组 患者 的 尿素 水 
平和 和 冠 心 病 比 例 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 
见 表 4。 以 男性 体检 者 是 否 喉 患 NAFLD 为 因 变量 ( 赋值 : 
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ARHE. DERRER ER NAFLD 的 影响 因素 ” 是 =1, 否 =0) ， 以 单 因 素 分 析 中 有 统计 学 意义 的 变量 


R1 不 同性 别 NAFLD 患者 各 年 龄 分 组 患 病 率 比较 
Table 1 Comparison of the prevalence of NAFLD by different gender and age 


总 人 和 群 男性 女性 


组 别 A : B x fü P ff 
例 数 BAR A (%) ] 例 数 BIAR A æ) ] 例 数 BR A (C96) ] 
14-«20 岁 组 23 3 (13.04) 16 1(625) 7 2 (28.57) = 0.209 
20~<30 Z7 £f 2741 584 (21.31) 1 694 493 (29.10) 1 047 91 ( 8.69) 160.784 «0.001 
30-«40 岁 组 5 583 1803 ( 32.29) 3 446 1526 (44.28) 2137 271 (12.96 ) 591.800 — «0.001 
40-«50 岁 组 6 648 2378 (35.77) 4 133 1 894 ( 48.53) 2515 484 ( 19.24 ) 480.863 «0.001 
50-«60 岁 组 9 242 3721 ( 40.26 ) 6 293 28 57 ( 45.40 ) 2 949 864 ( 29.30 ) 216450  <0.001 
60~<70 岁 组 3718 1556 (41.85 ) 2 016 855 ( 42.41 ) 1702 701 (41.19) 0.568 0.451 
70-«80 Z7 £f 1179 453 (38.42) 621 214 (34.46) 558 239 ( 42.83) 8.705 0.003 
80-«90 岁 组 128 26 (20.31) 94 14 (14.89) 34 12 (35.29) 6.420 0.011 
90-99 岁 组 9 0 9 0 0 0 
ik: NAFLD= 非 酒精 性 脂肪 性 肝病 ; 一 表示 Fisher's 确切 概率 法 ; 空白 表示 未 测量 。 


R2 体检 者 内 患 NAFLD 影响 因素 的 单 因 素 分 析 


Table 2 Univariate analysis of influencing factors of 


AFLD in the subjects received physical examination 


组 别 例 数 年 龄 (M (Pos, WERE C] (96) ) TEE BMI (M (Pss, P) , 心率 (M (Ps, ”收缩 压 (M (Pus, 
Ps), 2) E 女 (M (Pas, P5) , em] kg/m’) Ps) ,次 /分 ] Ps) , mmHg) 
NAFLD — 10524 — 51(41, 57) 7854 (74.63)  2670(2537) 90.0 (83.0, 93.0) 26.0 (260, 27.8) 72 (68, 75) 129 (119, 141) 
对 照 组 18747 48(36, 55) 10468 (55.84)  8279(4416) 80.0(74.0, 850) 22.6 (208, 244) 72 (66, 75) 120 (109, 132) 
ZO) fü 18.352 1 016.505° 88.058 90.997 0.566 43.956 
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.571 <0.001 
gp PRECIOS, 心电图 结果 [ 例 (%) ) RIRA Pa 谷 草 转氨酶 [M REOM Pa, MERC (Ps， 尿酸 (MM (Ps 
P4) , mmHg] na 异常 P4) , ULL) (Pa, P), U/L) Ps), mmol/L] — P5) , umol/L) P4) , umol/L] 
NAFLD 组 80(73,， 87) 6693 (63.60) 3831 (36.40) 28 (20, 42) 23 (19, 29) 49 (43, 5.7) 75 (65, 84) 382 (328, 438) 
对 照 组 73 (66, 81) 11679(62.30) — 7068 (3770) 17 (13, 24) 20 (17, 24) 48 (41, 5.7) 71 (60, 82) 321 (268, 379) 
ZO) fü 46.703 4870 74.878 45.400 9.072 20271 55.712 
P 值 <0.001 0.027 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
"m ERHI (M (Ps, 总 胆固醇 [M (Ps， 空腹 血糖 OM ( Ps， 合并 基础 疾病 情况 [ 例 (%) ] 
Pis) ,mmol/L) Ps) , mmol/L) Py) , mmol/L} 高 血压 糖尿 病 cdi Meer BEK 
NAFLD £f 1.89 (1.37, 2.66) 5.45 (4.81, 6.16) 5.51 (5.11, 6.14) 2299 (21.85) 154 (1.46) 7 (0.07) 6 (0.06) 5 (0.05) 
对 照 组 1.10 (0.81, 155) 5.15 (4.54, 5.83) 5.17 (4.88, 5.54) 1789 (9.54) 148 (0.79) 2 (0.01) 15 (0.08) 13 (0.07) 
ZO) f 78.736 23.161 44.000 849.014" 29.975" — — 一 
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.013 0.650 0.652 


iE: 1 mmHg=0.133 kPa;“ 表 示 x^ fii, 一 表示 Fisher's 确切 概率 法 。 
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表 3 体检 者 趴 患 NAFLD 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table3 Multivariate Logistic regression analysis of NAFLD in the subjects 


received physical examination 
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(赋值 同上 ) 为 自 变量 ， 纳 入 多 因素 Logistic 回归 
分 析 ， 结果 显示 ， 年龄 、 谷 丙 转 氨 酶 、 尿 酸 、 三 酰 


页 目 B SE — Wady d PE ORTE (95%C1) Hh. JEH, S EE BMI, ieii EK 
ERS OOM 0001 S&IT — <0. 1.011 (1.008, 1.014) 4» F8 Fl E R 55 TE HI Br EE ER NAFLD 的 影响 因素 
性 别 -0.132 0.050 6.895 0.009 — 0.877 (0.705, 0.967) (P«0.05) ， 见 表 5, 

AWAR 0.022 0001 — 501879 — «0001 1.023 (1021, 1025) 2.42 TRIE TER NAFLD 的 影响 因素 分 析 单 因 
尿素 -0020 0014  — 2066 0151 — 0.980 (0954, 1.007) 素 分 析 结 果 显 示 ， 女 性 NAFLD 组 患者 的 年 龄 、 腰 围 、 
JLBT -0011 0.001 54621 «0. 0.989 (0.986, 0.992 ) BMI. GX., WME., AAA, AEA, RE. 
id 0.004 — «0.001 241.458 «0.001 — 1.004 ( 1.003, 1.004) 尿酸 、 三 酰 甘油 、 总 胆固醇 、 空 腹 血 糖水 平 、 心 电 图 结 

Wi 
空腹 血糖 0.157 0.013 156589 <0. 1.170 ( 1.142, 1.199) TER o ise a XD HGB 
ER 0.051 — 0.004 171.527 «0.001 — 1.052 (1.044, 1.060) 比较 、 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) : 见 表 de H 
BMI 0.260 0010 680.143 «0 1298 (1272, 1.323) PA c PETERE 6 i ERR NAFLD 为 因 变 量 〈 赋值 : 
AH 0.003 — 0.001 10.169 0.0001 — 1.003 ( 1.001, 1.005) 是 =1， 否 =0) ， 以 单 因素 分 析 中 有 统计 学 意义 的 变量 
心电图 结果 0.104 — 003 — 10171 0001 1.110 (1.041, 1183) (赋值 同上 ) 为 自 变 量 , 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 
RA BERKNER NAFLD 影响 因素 的 单 因素 分 析 
Table 4 Univariate analysis of influencing factors of NAFLD in the male subjects received physical examination 
A A anaE a a 
oes s). cm) Pa), kgm) P4), X103) Pis), mmHg) P4) , mmHg] EE 异常 P), UL) Pa), UL) 
男性 NAFLD 组 7854 50 (39, 56) 90 (86, 93) 26.0 (24.0, 27.0) 70 (66, 75) 129 (119, 139) 80 (73, 88) 4995(63.60) 2859( 36.40) 30 (22, 45) 23 (19, 30) 


男性 对 照 组 ”10 468 49 (37, 56) 83 (80, 86) 23.2 (21.5, 249) 70 (65, 75) 122 (112, 134) 75 (68, 83) 6188(59.11)4280(40.89)20 (15, 27) 20 (17, 24) 
Z (x) fü 3.907 61.794 66.084 6.885 25.169 30.269 37.947" 54.587 32.964 
P (& «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 
"m 尿素 CM (Pa, MOM (Ps， 尿酸 (M (Ps， 三 酰 甘油 CM (Ps， 总 胆固醇 CM ( Ps， 空腹 血糖 CM (P;， 合并 基础 疾病 情况 【 例 (96) ] 
Pas) , mmol/L] | P5) , umd/L) | P5) , umol/L] — P5) , mmol/L) P4) , mmol/L) P4) , mmol/L] 高 血压 糖尿 病 冠 心病 
男性 NAFLD 组 5.0(40, 5.0) 79(72, 87) 398 (348, 452) 1.97 (1.42, 2.78) 5.38 (4.76, 6.07) 5.47 (5.09, 609) 1623 (20.66) 105(134) 5 (0.06) 
男性 对 照 组 ”5.0 (4.3, 5.9) 80(73, 87) 361 (316, 412) 1.23 (0.90, 1.74) 5.08 (4.47, 5.73) 5.22 (4.92, 5.64) 1200 (11.46) 103 (0.99) 2(0.02) 
Z GO fü 1.748 4.750 30.819 56.495 20.063 26.888 291470" 4.980* — 
P (& 0.080 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 0.026 0.147 


注 :“ 表 示 x E, 一 表示 Fisher's 确切 概率 法 。 


结果 显示 , 年 龄 、 谷 丙 转 氨 酶 、 肌 了 是 、 尿 酸 、 三 酰 甘 油 、 
空腹 血糖 、 腰 围 、BMI 和 心电图 结果 是 女性 体检 者 寡 患 
NAFLD 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 7。 

2.5 各 指标 预测 体检 者 NAFLD 患 病 风险 分 析 B EXE 
可 知 , WEPESI AFERE] BM F, 、 谷 丙 转氨酶 、 
尿酸 、 三 酰 甘油 、 空 腹 血 糖 及 心 电 网 结果 均 是 体检 者 需 
&& NAFLD 的 影响 因素 ，ROC 曲线 分 析 结 果 显 示 ， 各 指 
标的 AUC ILK 8。 其 中 腰 于 在 体检 者 中 预测 NAFLD 患 
病 风险 的 灵敏 度 为 0.730， 特 异 度 为 0.736， 最 佳 截断 值 
为 83.5 cm; BMI 在 体检 者 中 预测 NAFLD 患 病 风 险 的 灵 
人 敏 度 为 0.805， 特 异 度 为 0.682， 最 佳 截断 值 为 23.9 kg/ 
m; 腰围 与 BMI 联合 时 AUC 为 0.829， 灵 敏 度 为 0.887， 
特异 度 为 0.600 (图 1)。 

进一步 对 性 别 分 组 的 分 析 结 果 显 示 ， 男 性 患者 中 ， 

EEL BM, Fie, CARA RR, =W, 


胆固醇 、 空 腹 和 葡萄 糖 、 心 电 图 结果 的 AUC 见 表 9。 其 
中 腰围 预测 男性 体检 者 NAFLD 患 病 风险 的 灵敏 度 为 
0.778， 特 异 度 为 0.613， 最 佳 截断 值 为 85.$ cm; BMI 
预测 男性 体检 者 NAFLD 患 病 风险 的 灵敏 度 为 0.720, 
特异 度 为 0.711， 最 佳 截 断 值 为 24.6 kg/m ; 腰围 与 
BMI 联合 时 AUC 为 0.789， 灵 敏 度 为 0.744， 特 异 度 为 
0.602 (图 2)。 

TERET, JEE, BM, ER, ANAN, R 
酸 、 三 酰 上 甘油 、 总 胆固醇 、 空 腹 葡 萄 糖 、 心 电 图 结果 
的 AUC 见 表 10。 其 中 腰围 预测 女性 体检 者 NAFLD 患 
病 风 险 的 灵敏 度 为 0.815， 特 异 度 为 0.754， 最 佳 截断 值 
H 78.5 cm; BMI 预测 女性 体检 者 NAFLD 患 病 风 险 的 灵 
人 敏 度 为 0.797， 特 异 度 为 0.759， 最 佳 截断 值 为 23.6 kg/ 
m; 腰围 与 BMI 联合 时 AUC X 0.872, REUEN 0.853, 
特异 度 为 0.734 (I 3) 。 
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表 5 男性 体检 者 锻 患 NAFLD 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of NAFLD in the male 


subjects received physical examination 
JH B SE Wady 值 Pfü 
年 龄 0.010 — 0.002 3949] <0.001 
谷 两 转氨酶 0025 0.001 — 434593 <0.001 
BT -0.009 — 0.002 32.5585 «0001 
尿酸 0.003 0.000 — 102.545 «0.001 
=E 0.366 0019 — 36707] <0.001 
BERE 0.043 — 0.019 4.920 0.027 
空腹 血糖 0.130 0014 85237 «0.001 
pdig 0.040 0.005 76505 <0.001 
BMI 0256 0.012 474219 «0.001 
区 缩 压 0.002 — 0.001 3.962 0.047 
图 结果 0.093 — 0.088 6.030 0.014 


OR [B ( 9596CI ) 
1.010 (1.007, 1.014) 
1.025 (1.022, 1.027) 
0.991 (0.988, 0.994) 
1.003 ( 1.002, 1.003) 
1441 (1.388, 1.496 ) 
1.044 ( 1.005, 1.084 ) 
1.139 (1.108, 1.171) 
1.040 ( 1.031, 1.050) 
1.292 (1.262, 1.322) 
1.002 ( 1.000, 1.005 ) 
1.097 ( 1.019, 1.181) 


c 
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3 ”讨论 

NAFLD 是 一 种 新 的 流行 性 疾病 ， 但 常 因 缺乏 
明显 不 适 而 被 忽视 ， 导 致 人 们 对 NAFLD 的 认识 不 
EULI WX NAFLD 男性 患 病 率 高 于 女性 ， 
被 认为 与 女性 上 肉 激 素 的 保护 作用 有 关 '“! ， 本 研究 中 
男性 患 病 率 42.87%， 女 性 NAFLD 患 病 率 24.39%, 与 


dM: 本 研究 数据 显示 ，NAFLD 患 病 率 为 
35.95%， 女 性 在 总 体 及 在 部 分 年 龄 中 患 病 率 低 于 男性 ， 


但 在 70~<80 et 性 ， 提 示 不 同性 别 
人 和 群 预防 NAFLD 需 关 注 不 同年 龄 阶段 ， 女 性 人 群 则 需 
要 重点 关注 70~<80 岁 的 NAFLD 患 病情 况 。 
由 于 NAFLD 受 年 龄 、 性 别 、 激 素 水 平 、 种 族 、 生 
活 习 惯 、 遗 传 易 感性 、 胃 上 肠 道 微生物 及 代谢 状况 等 多 种 


表 6 女性 体检 者 肉 患 NAFLD 影响 因素 的 单 因素 分 析 


Table 4 Univariate analysis of influencing factors of NAFLD in the female subjects received physical examination 


Hr 


ER (M (Pss, IERE CM (Ps, 
Ps), 2). Ps), em] 


BMI (M (Py, 


组 别 例 数 Ps), kgm) Pa), 


Ax CM ( Ps, 收缩 压 (M (Ps, 
WI) Pa) 


KEM ”心电图 结果 CHE C0) ).— AWRA — 谷 草 转氨酶 
(Pys, Pg), Me (M (Ps, (M (Ps, 
(mmHg) mmHg E 党 异常 p). UL) P4), UL) 


女性 NAFLD 组 2670 
女性 对 照 组 8279 


55 (47, 64) 85(80, 90) 25.8 (23.9, 27.9) 75 (70, 78) 
47 (35, 55) 74 (70, 78) 218(202, 23.5) 75 (70, 78) 


132(120, 145) 78 (71, 85) 1698(63.60) 972(3640) 23 (17, 34) 22 (18, 28) 
116 (106, 129) 70 (64, 78) 5491(66.32) 2788(33.68) 14 (11, 19) 19 (16, 23) 


ZOUO fü 27.515 56.891 55.668 2.528 34.377 28.872 6.668" 42.491 24.994 
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.011 <0.001 <0.001 0.010 <0.001 <0.001 
组 别 IRR (M (Pas, MCM (Pas, IRER (M (Pass SEHI CM Pas, 总 胆固醇 LM(P,s， 空腹 血糖 CM(P;， 合并 基础 疾病 情况 【 例 (% ) ] 
P4), mmol/L] P5), umol/L] Ps), umolL] P4) , mmol/L] P4) , mmol/L] Ps) , mmol/L] 高 血压 糖尿 病 冠 心 病 
女性 NAFLD 组 47(40, 56) 59(53, 66) — 328 (289, 378) 1.67(1.26, 2.31) 5.67(4.97, 6.44) 5.59 (5.20, 6.27) 676(25.32) 49 (1.84) 2(0.07) 
女性 对 照 组 ”4.5 (3.8, 54) 59(54, 65) 273(238, 313) 0.97(0.73, 1.31) 5.25 (4.63, 5.96) 5.12 (4.85, 5.45) 589(7.11) 40(0.48) 0 
ZO) fü 8.084 0.682 37.609 47.532 16.737 35.526 654712 45.715 — 
P [i «0.001 0.495 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 0.059 


UE: HER x 值 ,一 表示 Fisher's 确切 概率 法 。 


因素 影响 , 有 学 者 呼吁 应 考虑 以 代谢 性 脂肪 肝 ( Metabolic 
associated fatty liver disease, MAFLD ) 的 命名 方法 取代 
NAFLD"!  ， 且 NAFLD 患者 心血 管 疾病 、 肾 脏 疾 病 
死亡 风险 明显 升 高 “” ， 系 统 综述 显示 血尿 酸 每 增加 


表 7 女性 体检 者 需 患 NAFLD 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 7 Multivariate Logistic regression analysis of NAFLD in the female 


subjects received physical examination 


JH B SE Wald y` P 值 OR fË (95%CI ) 
年 龄 0.011 — 0.003 14.463 «0.001 1.011 (1.005, 1.016 
谷 丙 转氨酶 0016 ^ 0.00 79.751 <0.001 1.017 ( 1.013, 1.020 
JL -0.024 0.003 50.947 «0.001 0.976 (0.970, 0.983 
尿酸 0.007 — 0.001 181.108. — «0.001 — 1.007 ( 1.006, 1.008 


三 酰 甘油 0.802 0043 
空腹 血糖 。 0.219 0.006 


344.952 «0.001 2.229 (2.048, 2.426 
69.659 <0.001 1.245 ( 1.182, 1.311 


EE 0.069 0.007 84.629 «0.001 1.071 (1.055, 1.087 
BM 0.277 0019 211.531 «0.000 1.320 (1.271, 1.370 
心电图 结 0.172 0.066 6.748 0.009 — 1.187 (1.043, 1.351 


1 mg/dL, NAFLD 发 生 风 险 约 增加 1.03 fr 7, KWR 
结果 显示 ,年龄 、 性 别 、 谷 两 转氨酶 、 尿 酸 、 三 酰 甘 
油 、 血 脂 胆固醇 、 空 腹 血 糖 、 腰 围 、BMI、 血 压 、 心 电 


表 8 各 指标 预测 体检 者 NAFLD 患 病 风险 的 AUC 
Table8 AUC of each indicator to predict the risk of NAFLD in the subjects 


received physical examination 


指标 AUC SE P (B 9596 CI 
TER 0.809 0.003 «0.001 (0.804, 0.814) 
BMI 0.820 0.002 «0.001 (0.815, 0.825) 
腰围 +BMI 0.829 0.002 <0.001 (0.825, 0.834) 
年 龄 0.565 0.003 <0.001 (0.558, 0.571) 
谷 丙 转氨酶 0.763 0.003 <0.001 (0.758，0.769 ) 
尿酸 0.696 0.003 <0.001 (0.690, 0.702) 
三 酰 甘油 0.777 0.003 <0.001 (0.771，0.782 ) 
总 胆固醇 0.581 0.003 <0.001 (0.575, 0.588) 
空腹 葡萄 糖 0.656 0.003 <0.001 ( 0.649，0.662 ) 
心电图 结果 0.494 0.004 0.065 (0.487, 0.500) 
ik: AUC= 受 试 者 工作 特征 曲线 下 面积 。 
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图 1 各 指标 预测 体检 者 NAFLD 患 病 风险 的 ROC 曲线 


Figure 1 ROC curves for each indicator to predict the risk of NAFLD in 


the subjects received physical examination 


m9 男性 患者 中 各 指标 预测 体检 者 NAFLD 患 病 风 险 的 AUC 
Table 9 AUC of each indicator to predict the risk of NAFLD in the male 


subjects received physical examination 


指标 AUC SE P (i 95%CI 
腰围 0.764 0.003 <0.001 0.757, 0.771) 
BMI 0.785 0.008 «0.001 0.778, 0.791) 
腰围 +BMI 0.789 0.003 <0.001 0.783，0.796 ) 
年 龄 0.517 0.004 «0.001 0.508, 0.525) 
AERAN 0.735 0.004 «0.001 0.728，0.742 ) 
尿酸 0.633 0.004 «0.001 0.625, 0.641) 
三 酰 甘油 0.743 0.004 «0.001 0.736, 0.751) 
总 胆固醇 0.586 0.004 «0.001 0.578, 0.595) 
空腹 葡萄 糖 。 0.616 0.004 «0.001 0.608, 0.624 ) 
心电图 结果 0.478 0.004 «0.001 0.469, 0.486 ) 


[zt SR Ep HERR NAFLD 的 影响 因素 ， 而 肝 、 肾 功 
指标 异常 、 血 糖 血 脂 及 腰 半 体质 量 均 是 代谢 性 指标 ， 
这 与 文献 报道 基本 一 致 . "1。 此 外 ， 尽 管 研 究 结 果 指 出 
NAFLD 组 与 对 照 组 的 肌 醋 水 平 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意 
X. (P«0.05) ， 但 校正 混杂 因素 并 纳入 多 因素 Logistic 
回归 分 析 模 型 后 发 现 ， 肌 栈 OR 值 为 0.989 COR«1) ， 
与 尿酸 不 同 ， 尚 不 能 证 明 是 肌 醒 升 高 是 NAFLD 上 患 病 的 
危险 因素 ,但 其 是 否 具 有 保护 因素 还 需 进一步 验证 。 合 
并 基础 疾病 方面 ， 本 研究 人 群 中 合并 高 血压 患者 2 299 
例 、 糖 尿 病 患者 154 例 、 冠 心病 患者 7 例 、 脑 鞭 中 患者 
6 例 及 胆 吉 炎 患者 5 例 ， 但 仅 患 有 高 血压 是 体检 者 钨 患 
NAFLD 的 影响 因素 ， 可 能 由 于 体检 工作 量 大 ， 体 检 医 
生 可 能 对 患者 既往 史 问 诊 时 存在 遗漏 的 情况 ， 故 入 组 糖 
DRIA, TEGIS, PAKIRA RD 

WRA — R Y AS EER E NAFLD 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http:/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “7 


1.0 


0.8 


0.6 


EE 


0.4 


5| -BMI 


3 
zr 


EEESSIGI 


PER 
0.2 


0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1- 特异 度 
图 2 各 指标 预测 男性 体检 者 NAFLD 上 患 病 风险 的 ROC 曲线 
Figure 2 ROC curves for each indicator to predict the risk of NAFLD in 


male subjects received physical examination 


表 10 女性 患者 中 各 指标 预测 体检 者 NAFLD 患 病 风险 的 AUC 
Table 10 AUC of each indicator to predict the risk of NAFLD in the female 


subjects received physical examination 


指标 AUC SE P {Ë 95%CI 
EH 0.865 0.004 «0.001 (0.858, 0.872) 
BMI 0.858 0.004  <0.001 (0.850, 0.865 ) 
腰围 +BMI 0.872 0.004 «0.001 (0.865, 0.880) 
年 龄 0.677 0.006 <0.001 (0.665, 0.688 ) 
谷 丙 转氨酶 。 0.773 0.005 <0.001 (0.763, 0.783) 
尿酸 0.742 0.005 <0.001 (0.731, 0.752) 
三 酰 甘油 0.805 0.005 <0.001 (0.796，0.815 ) 
总 胆固醇 0.608 0.006 <0.001 (0.595, 0.620) 
空腹 葡萄 糖 0.728 0.006 <0.001 (0.717, 0.739) 
心电图 结果 0.514 0.006 0.034 (0.501, 0.526) 


的 影响 因素 。 结 果 显 示 不 论 男性 还 是 女性 ， 年 龄 、 谷 两 
转氨酶 、 尿 酸 、 三 酰 甘 油 、 空 腹 血 糖 、 心 电 图 结果 、 腰 
围 及 BMI A RÉZS NAFLD 的 影响 因素 ,收缩 压 升 高 是 
BEER NAFLD 的 危险 因素 ( P=0.047，OR=1.002 ) ; 
女性 体检 者 中 NAFLD 组 和 对 照 组 的 单 因素 分 析 中 ， 
收缩 压 的 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) ， 但 纳 
人 多 因素 Logistic 回归 分 析 后 组 间 差 异 无 统计 学 意义 
(P>0.05 ) ， 推 测 这 可 能 与 女性 雌 激 素 对 血管 的 保护 作 
用 有 关 。 尽 管 男 性 、 女 性 体检 者 NAFLD 组 和 对 照 组 的 
肌 栈 水平 比 较 ， 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) , ， 但 本 研 
究 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 未 显示 其 是 震 患 NAFLD 
的 影响 因素 。OKAMURA 等 “2 1 的 研究 发 现 患 者 血清 肌 
栈 水 平 对 NAFLD 并 没有 显著 影响 ， 而 肌 酬 与 体质 量 之 
RRIK, EE NAFLD 风险 越 低 ， 我 国学 者 的 研究 也 证 
明了 这 一 观点 "2 。 值 得 注意 的 是 ， 总 胆固醇 水 平 升 高 
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3 各 指标 预测 女性 体检 者 NAFLD 患 病 风险 的 ROC 曲线 
Figure 3 ROC curves for each indicator to predict the risk of NAFLD in 


female subjects received physical examination 


在 女性 体检 者 中 对 NAFLD 患 病 风 险 的 增加 作用 消失 ， 
这 可 能 与 不 同性 别 的 个 体 差 异 有 关 ， 未 来 需 大 量 试验 进 
一 步 验 证 。 最 后 ， 本 研究 将 所 有 有 统计 学 意义 的 指标 纳 
入 ROC 曲线 分 析 ， 结 果 显 示 在 对 性 别 分 组 后 ， 腰 围 、 
BMI 对 不 同性 别人 和 群 仍 具有 较 好 的 预测 价值 , 可 见 腰 于 、 
BMI 对 预测 NAFLD 患 病 风 险 具 有 一 定价 值 ， 且 操作 简 
单 、 推 广 方 便 ， 对 NAFLD 筛 查 具有 参考 价值 。 

RE NAFLD 患 病 率 较 高 ， 但 大 多 数 患 者 病情 较 
轻 '*1 ,早期 发 现 、 及 时 干预 对 阻止 病情 进展 至 关 重 要 。 
通过 回顾 性 的 数据 分 析 结 果 ， 我 们 意识 到 NAFLD 的 患 
病 率 不 容 忽 视 ， 体 检 是 得 查 的 主要 形式 之 一 ， 不 同性 别 
及 年 龄 具有 不 同 的 患 病 现 况 ， 推 测 其 可 能 与 不 同性 别人 
群 的 生活 方式 、 激 素 波动 水 平 的 差异 等 有 关 ， 医 务 人 员 
也 需 引 起 重视 ， 对 不 同性 别人 和 群 加 强 个 体 化 健康 宣教 ， 
提高 人 们 对 NAFLD 的 认识 ， 改 变 饮食 结构 和 生活 方式 ， 
从 而 降低 NAFLD 发 病 率 及 病 重 率 。 

本 研究 有 一 定 创新 性 ， 以 三 级 医院 体检 中 心 人 和 群 的 
临床 资料 分 析 不 同性 别 NAFLD 的 患 病 现 况 及 影响 因素 ， 
对 NAFLD 的 临床 管理 有 较 好 的 参考 意义 。 但 本 研究 仍 
存在 一 定局 限 性 , 一 方面 , 本 研究 为 单 中 心 回顾 性 研究 ， 
由 于 体检 者 体检 项 目 不 同 ， 排 除 资料 不 全 者 较 多 ， 且 由 
于 条 件 限制 或 其 他 原因 ， 部 分 资料 信息 如 既往 病史 (高 
血压 ,糖尿病 ， 冠 心病 ,乙肝 病史 等 ) 、 个 人 史 (饮酒 
E) 等 存在 遗漏 、 缺 失 ， 这 可 能 对 研究 结果 产生 偏 倚 ; 
另 一 方面 ， 本 研究 NAFLD 的 影像 学 检查 为 腹部 超声 ， 
报告 结果 可 能 存在 影响 ， 未 来 还 需 大 样本 、 多 中 心 、 前 
上 脆性、 使 用 更 精确 影像 学 检查 进一步 探讨 不 同性 别人 和 群 
TER NAFLD 的 影响 因素 。 
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综 上 ， 男 性 的 NAFLD 患 病 率 整 体高 于 女性 ， 但 
70-«80 岁 老年 女性 的 NAFLD 患 病 率 高 于 男性 ， 不 同 
性 别人 群 在 防治 NAFLD 上 需 结合 年 龄 因素 。 年 龄 、 性 
别 、 谷 两 转氨酶 、 尿 酸 、 三 酰 甘油 、 总 胆固醇 、 空 腹 血 
PE. DES. BEES BMI 5535 RE 48 NAFLD 的 影 
响 因素 。 不 论 是 男性 还 是 女性 ,腰围 、BMI 及 腰 于 联合 
BMI 均 具有 较 高 的 预测 NAFLD 患 病 风 险 价值 ， 可 应 用 
F NAFLD A, 

作者 贡献 : 王丽娜 提出 主要 研究 目标 ， 负 责 研 究 的 
构思 与 设计 ， 研 究 的 实施 ， 撰 写 论 文 ; 王丽娜 、 葛 莹 、 
顾 维 、 曾 帆 进 行 数据 的 收集 与 整理 ,王丽娜 、 何 贷 昆 统 
计 学 处 理 ， 图 、 表 的 绘制 与 展示 ; 何 贷 昆 、 高 鹏 飞 进行 
论文 的 修订 ; 何 岱 昆 负 责 文章 的 质量 控制 与 审查 ， 对 文 
章 整 体 负责 ， 监 督 管理 。 

本 文 无 利益 冲突 。 
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